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	3. OPERACIONI MIKROSKOP ZEISS S8                                      
	

	
	4. OPERACIONI MIKROSKOP ZEISS S7                                    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.LAPAROSKOPSKI STUB
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	7. ELEKTROKAUTE  ( ERBE  300D                                             
	

	
	 8.ERBE ICC 80(MALI ELEKTR.)                                                         
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	11 AESCULAP GN300                                                      
	

	
	12.MAQUET GRIJAČI  LAVOROM                                                             
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	13.ASPIRATOR EVAC 40 DREGER
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	 14. C LUK  PHILIPS                                                                                                 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Потпис
мед. сестре
- техничара
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Све наведене ставке морају бити редовно преконтролисане . Медицинска сестра – техничар који/а је извршио/ла контролу мора се потписати у колони одговарајућег датума контроле. Овај образац се држи у свесци примопредаје смјене.
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